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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ       9831و ديآذر،97و87ﺷﻤﺎره،71دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ   
ﮔﻲ ﺑـﻪ ﺣﺴـﺎب ﻣـﻲ ﻧﺪﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﺣﻮادث ﻣﻬﻢ ز
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣـﺎدران   آﻳﺪ و ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺪ آن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ زاﻳﻤـﺎن  اﻳﻦ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺪ ﻣﻲ. و ﻧﻮزادان ﺑﺎﺷﺪ
 ﭙﺴــﻲ، ﭘــﺎرﮔﻲ زودرس ﻏﺸــﺎﻫﺎي ﻣاﻛﻼ زودرس، ﭘــﺮه
  .ﺑﺎﺷﺪ RGUI، دﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و (MORP)ﻲ  ﻧﻮﻨﻴآﻣ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻳﺎد ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﺮ روي ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎدر 
آن،  ﺎﻳﻴـﺪ ﺗ ووﺟﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادن ﻫﺮﭼـﻪ زودﺗـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﻬﺘﺮي را ﺑﺮاي ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي زﻳـﺎدي  روش ﺖﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻋﻠ  ـ .ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﻧـﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻗﺐ وﺧﻴﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه  ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ
ﺷـﺎﻳﺪ  ؛ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران را ﻫﺮﭼﻪ زودﺗﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻳﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم  وﺑﺘﻮان اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ را اﻧﺠﺎم داد 
ﺑﺮاي دﺳﺘﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮد و ﺳـﺮاﻧﺠﺎم 
  (1).ﺑﻬﺘﺮي را ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ رﻗﻢ زد
ﺎﻧﻜﺸﻦ واﺳﻜﻮﻻر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠـﺎد دﻳﺲ ﻓ 
ل رﺷـﺪ ﺟﻨـﻴﻦ و زاﻳﻤـﺎن ﻼﺘﺧ ـﭙﺴـﻲ، ا ﻣاﻛﻼﻛﻨﻨﺪه ﭘـﺮه 
و ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( 2)اﻧﺪ زودرس ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
ﻓﺎﻧﻜﺸﻦ آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻳﺲد ﻣﺎرﻛﺮ
  (2).ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﻊ ادراري آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻣﻲ
 -ﺟﻔـﺖ  -ﺎط ﻧﺰدﻳـﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣـﺎدر ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ارﺗﺒ ـ 
ﺸﻦ ﻋﺮوﻗﻲ ﺟﻔـﺖ ﺑـﺮ روي وﺿـﻌﻴﺖ ﻜ، دﻳﺲ ﻓﺎﻧﺟﻨﻴﻦ
ﻫـﺎ و ﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎدر از ﻃﺮﻳـﻖ آزاد ﻛـﺮدن ﺳـﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻮﻓﻴﺰﻳ
ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن  ﻫﻮرﻣﻮن
 
 درﻣـﺎﻧﻲ  -ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺧـﺪﻣﺎت  و ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زاﻳﻤﺎن، و زﻧﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺨﺼﺺ و اﺳﺘﺎدﻳﺎر: دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮه ﺑﻬﺎء ﺻﺪري
    .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان،
ﭘﺰﺷـﻜﻲ و  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻮﻟﻮي، ﭼﻬﺎرراه ﻣﻮﻟﻮي، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زاﻳﻤﺎن، و زﻧﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺨﺼﺺ و داﻧﺸﻴﺎر: دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن*
   .(ﻣﺴﺆل ﻣﺆﻟﻒ*) رﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاند -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ - ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زاﻳﻤﺎن، و زﻧﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﻴﺎر: دﻛﺘﺮ زﻫﺮا ﺧﺴﺮوي
ﭘﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري در اواﺧﺮ ﺗﺮﻳﻤﺴﺘﺮ دوم ﺑﺎ زﻧﺎن  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻧﺎن ﻧﻮﻟﻲ
 ﺑﺪون ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري
  ﭼﻜﻴﺪه
ﭙﺴﻲ، زاﻳﻤﺎن زودرس، ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴﺴﻪ آب و ﻛﺎﻫﺶ رﺷـﺪ ﺟﻨـﻴﻦ ﻣاﻛﻼ ﻋﻮارض و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮه  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  اي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻦ راﻫﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه )RGUI- noitcirtseR htworG eniretU artnI(
  .ﻤﺴﺘﺮ دوم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري دارﻧﺪﻳﺮ ﺗﺮاواﺧ ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻧﻮﻟﻲ ﭘﺎرﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در .ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . زن ﻧﻮﻟﻲ ﭘﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻧﺪ 094ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي  :روش ﻛﺎر
. ﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻪ د ﻧﺴﺒﺖآزﻣﺎﻳﺶ ادرار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎرداري دﻧﺒـﺎل  .ﻣﻴﺰان ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ سﺑﺮ اﺳﺎ
وﻣﺤـﺪودﻳﺖ  )MORP-enarbmeM fO erutpuR erutamerP( ﭘـﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴﺴـﻪ آب  ﭙﺴﻲ،ﻣاﻛﻼ ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز زاﻳﻤﺎن زودرس، ﭘﺮه
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار  51.V SSPSآﻣﺎري   اﻓﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم .ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ  )RGUI( رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ
  .ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ/. 50ﻛﻤﺘﺮ از  eulav p. و ﻛﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ tset-tﮔﺮﻓﺖ و از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي 
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣﻮﻗـﻊ  وIMB از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ( ﺑﺪون ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري)و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري )ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 91}ﭙﺴﻲ ﻣﻼ، ﭘﺮه اﻛ{ =p0/100، %(41/83) ﻧﻔﺮ 56در ﻣﻘﺎﺑﻞ %( 55/62)ﻧﻔﺮ  12}زاﻳﻤﺎن زودرس  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 11} MORPو { =p0/100، %(6/36)ﻣﻮرد  03در ﻣﻘﺎﺑﻞ %( 93/74)ﻣﻮرد  51} RGUI، { =p0/100 ،%(8/26)ﻧﻔﺮ  93ﻞ در ﻣﻘﺎﺑ%( 05)ﻣﻮرد 
دار ﺑﻴﻦ دو  وﻟﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد{  =p0/100،%(01/93)ﻣﻮرد  74در ﻣﻘﺎﺑﻞ %( 82/49)ﻣﻮرد 
  .داد ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ،ﻛﻪ در اواﺧﺮ ﺗﺮﻳﻤﺴﺘﺮ دوم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري دارﻧـﺪ  ﺎﻧﻲﻧدر ز MORPو  RGUIﭙﺴﻲ، ﻣاﻛﻼ زاﻳﻤﺎن زودرس، ﭘﺮه :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻮدﺷَدﻳﺪه ﻣﻲ 
  
  دﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ،ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴﺴﻪ آب ، RGUI،ﭙﺴﻲﻣاﻛﻼ ﭘﺮه ،زاﻳﻤﺎن زودرس ،ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ،ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري :ﻫﺎ واژه ﻛﻠﻴﺪ
 
 98/9/6 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش     98/5/13:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﮔـﺮدد و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﻲ ﻧﻔﻮذﭘـﺬﻳﺮي ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ و 
ﻈﺎﻫﺮ زودرس دﻳﺲ ﻓﺎﻧﻜﺸـﻦ ﺗﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ  آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﻣﻲ
  (2).ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري  ﻲش اﺣﺘﻤﺎﻟزﻴﻦ ارﺤﻘﻘاي از ﻣ ﻋﺪه
را ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ ﺗﺴ ــﺖ ﭘﻴﺸ ــﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﺮاي 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻋﺪه اي دﻳﮕﺮ و  (3)اﻧﺪ ﭙﺴﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮدهﻣاﻛﻼ ﭘﺮه
ﻫـﺎ ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﻮد ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻫﻔﺘـﻪ  ﺗﻴﻨﻮريﭘﻴﺶ از آﻧﻜﻪ ﭘﺮو
ﻛـﻪ  (4)زودﺗـﺮ ﻳـﻚ ﻓـﺎز ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري وﺟـﻮد دارد 
اي ﺑ ـﺮ ﻲﺗ ــﻮاﻧﺪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼـ ﮔﻴـﺮي آن ﻣـﻲ اﻧ ـﺪازه
  .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﭙﺴﻲ ﺑﻌﺪيﻣاﻛﻼ ﭘﺮه
ﻧﻴﺰ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  (5-7)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
ﻛﻪ در  ﺑﻪ ﻃﻮري ؛اﻧﺪ ﭙﺴﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮدهﻣاﻛﻼ ﭘﻴﺸﮕﻮي ﭘﺮه
ﺷﻮد ﻛﻪ وﺟﻮد ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري  ﻣﻄﺮح ﻣﻲ (8)اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در اﺑﺘـﺪاي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼﻬـﺎر ﺑﺮاﺑـﺮ رﻳﺴـﻚ 
 ednoCﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل . ﭙﺴـﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﻣاﻛﻼﭘـﺮه 
و % 7-09ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  (9)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ oledugA
 ﻲو ﻳﻚ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ%  92-79وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻴﻒ را در ﻣـﻮرد ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري ﻣﻄـﺮح ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺿﻌ
و  ﺖﻳـﻚ ﺣﺴﺎﺳـﻴ  (01)و ﻫﻤﻜﺎران nooPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺑـﻪ  را ﺑـﺮاي ﻧﺴـﺒﺖ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ  وﻳﮋﮔﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل 
 (2)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي. ﻨﻴﻦ ادرار ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪﻛـﺮاﺗﻴ
در ﻣـﺎدر ﺑـﺎ رﻳﺴـﻚ  ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري  ﮔﺰارش
زاﻳﻤﺎن زودرس ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴـﻚ ﺑـﺎ 
ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ . ﻳﺎﺑﺪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان 
ﻣﻄﺮح ﻛﺮد ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﻴﻦ  (11)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي
   .د ﻧﺪاردﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري وﺟﻮ
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣﺘﻔ ــﺎوت در ﻣ ــﻮرد ارزش 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ( emoctuO)ﭘﻴﺎﻣﺪ  ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري در ﺗﻌﻴﻴﻦ
ارزان و اﻧﺠـﺎم آن آﺳـﺎن  اﻳﻦ ﺗﺴـﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
اﺳﺖ و اﮔـﺮ ﺑﺘـﻮان ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮ ارزش آن را در 
و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺗﻘﻮﻳـﺖ  emoctuOﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤـﻚ ﺗﻮان از آن  ﻣﻲ ،ﻛﺮد
ﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑـﻪ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺒﺴﻧاز . ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  42ﺗﺨﻤﻴﻦ دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار 
  (31و21).اﺳﺖ
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑـﺪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
و   RGUIﭙﺴ ــﻲ، زاﻳﻤ ــﺎن زودرس، ﻣاﻛﻼﺷ ــﺎﻣﻞ ﭘ ــﺮه 
در زﻧﺎن ﻧﻮﻟﻲ ﭘﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري  MORP
  . در اواﺧﺮ ﺗﺮﻳﻤﺴﺘﺮ دوم اﺳﺖ
   روش ﻛﺎر
ﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﻤﻧﮕـﺮ در ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻮﻫﻮرت آﻳﻨـﺪه 
 6831-7831اﻛﺒﺮآﺑ ــﺎدي ﺗﻬ ــﺮان و در ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ زﻣ ــﺎﻧﻲ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
در ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﻮﻟﻲ ﭘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
آﺧﺮ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت 
. ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﻧﺎﺗـﺎل ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﭘﺮه
ﺘﻲ، ﺳـﻦ ﻳﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧـﻮﻟﻲ ﭘـﺎر 
روز اوﻟـﻴﻦ ﺑﺮ اﺳـﺎس  }ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  42-92ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻳﻴــﺪ ﺎﻗﺎﺑــﻞ اﻋﺘﻤــﺎد و ﺗ PML()آﺧــﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋــﺪﮔﻲ 
، ﺗﻚ ﻗﻠﻮ، ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﻛﻤﺘـﺮ {ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺮﻳﻤﺴﺘﺮ اول
 59 ﻗﻨــﺪ ﺧــﻮن ﻧﺎﺷــﺘﺎ ﻛﻤﺘــﺮ از، 041/09 gHmm
ﻛﻤﺘـﺮ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ، (ld/gm)ﻟﻴﺘﺮ  ﺑﺮ دﺳﻲ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 4/5 ld/gmاﺳــﻴﺪ اورﻳــﻚ ﻛﻤﺘــﺮ از و  1 ld/gm  از
ﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻟﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آن در ﻣـﺎدر، 
  .ﺎﻟﻲ در ﺟﻨﻴﻦ، ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮﻧﻫﺮﮔﻮﻧﻪ آ ﻫﻴﺪرآﻣﻨﻴﻮس و ﭘﻠﻲ 
از ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ 
ﮔﺮم  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﻠﻲ)ﻮﻣﻴﻦ ﺒﻣﻴﺰان آﻟ ﺳﭙﺲﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و 
ﺑـﺮ ( ﻟﻴﺘـﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ)و ﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ( ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ
از  .ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ و اﻧـﺪازه EFFAJاﺳـﺎس روش 
ﻧﺴــﺒﺖ آﻟﺒــﻮﻣﻴﻦ ﺑــﻪ ﻛــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑــﺮاي ﺳــﻨﺠﺶ 
ﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﻳﺮدﮔﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري اﺳﺘﻔﺎده 
  (31و21).ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 42دﻓﻊ ادرار 
ﻨﻴﻦ ﻴﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑـﻪ ﻛـﺮاﺗ ﻟﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺴﺒﺖ آ
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم ﺑـﺮ  3ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘـﺮ از )ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺧﻔﻴﻒ 
و ( 3-02 rg/gmﻧﺴــﺒﺖ )، ﻣﺘﻮﺳــﻂ (rg/gm -ﮔ ــﺮم
دو ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ( 02 rg/gmﺑـﻴﺶ از )ﺷﺪﻳﺪ 
ﻪ ﺻـﻴ ﺟﻤﻊ ﺷﺪه و ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﺗﻮ  ﻲادارار در ﻇﺮف ﭘﻼﺳﺘﻴﻜ
ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ و ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺷﺪ
ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﮔﻴـﺮي اﻳﻦ ﻧـﻮع اﻧـﺪازه  .روزاﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﮔﻴﺮد  آوري ﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﺎدر و اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺟﻤﻊ
. دﻫـﺪ ﺳﺎﻋﺘﻪ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  42و ﻣﻴﺰان ﺗﺮاوش آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﮔـﺮم ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻒ 
  . ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗـﺎ ﻫﻨﮕـﺎم زاﻳﻤـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ و 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، دﻳﺎﺑﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ،  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه
 RGUI زاﻳﻤﺎن زودرس و ﭘـﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴـﻪ آب زودرس و 
 ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ و ﺑـﺪون 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮده و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 
 
 
 ...ﭘﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻧﺎن ﻧﻮﻟﻲ
9831آذر و دي  ،97و 87ﺷﻤﺎره ،71دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
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  ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮريﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون  - 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﮔﺮوه ﻣﻮردﻣﺸﺨﺼﺎت
  83= ﺗﻌﺪاد
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  254= ﺗﻌﺪاد
 eulav -p
  =p0/5  52/1 ±5/6  42/8 ±4/7DS ±naem (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  =p0/36  11%( 2/34) 1%(2/36)21 =N ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن 
  =p0/53  62/11 ±4/41  62/20 ±4/59DS ±naem IMB
  =p0/24  62/56 ±2/23 52/47-3/54DS±naem (ﻫﻔﺘﻪ)ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
  =p0/83  511%( 52/44) 9%(32/86)421=N( درﺻﺪ)ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﻫﻤﺴﺮ ﺗﻌﺪاد 
  
  ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮريﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون  - 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﮔﺮوه ﻣﻮردﻣﺸﺨﺼﺎت
  83= ﺗﻌﺪاد
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  254= ﺗﻌﺪاد
 %59 IC RReulav -p
 (5/4- 12/6) 01/3 0/1000  93%(8/26) 91%(05)85=N(درﺻﺪ)اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺗﻌﺪاد  ﭘﺮه
 (3/87- 51/7) 7/65 0/100 56%(41/83) 12%(55/62)  =N68( درﺻﺪ)زاﻳﻤﺎن زودرس ﺗﻌﺪاد 
 (0/32-4/6) 1/60 0/39 22%(4/68) 2%(5/62)  =N42( درﺻﺪ)دﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻌﺪاد 
 (3/5-7/5) 3/6 0/100 74%(01/93) 11%(82/49)  =N85( درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  MORPP
 (4/7-91/7) 9/2 0/100 03%(6/36) 51%(93/74)=N54( درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  RGUI
  ﻣﻌﻨﻲ دار:                                      
و  041/09 gHmmﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﻳﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ در ادرار  003gmﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
دﻳﺎﺑـﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳـﺪ  42
 ecnareloT esoculG(ﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺗﺴ
زاﻳﻤﺎن زودرس . ﻣﺨﺘﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ )TTG-tseT
 73ﺑﻪ ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ و زاﻳﻤﺎن زودﺗـﺮ از ﻫﻔﺘـﻪ 
ﭘـﺎرﮔﻲ زودرس  MORPP. ﺷـﺪ ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻃﻼق 
ﻛﺎﻣﻞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ درﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  73ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ  ﻏﺸﺎ
  . ﺷﺪ
  اﻓـﺰار ز ﻧـﺮماﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ا
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و  SSPS 51.Vآﻣﺎري
    .ﻛ ــﺎي دو اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ ــﺪ و  tset-tاز ﺗﺴ ــﺖ ﻫ ــﺎي 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ/. 50ﻛﻤﺘﺮ از  p_eulav
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒـﻲ 
ﺟﻬ ــﺖ ﺷــﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﺪه و اﻧﺠــﺎم 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ اي را ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران در ﻫﺎي ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ  آزﻣﺎﻳﺶ
  .ﺑﺮﻧﺪاﺷﺖ
  
   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه،  094در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫﻮرت از 
، ﮔـﺮوه %7/7)ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮريﻧﻔـﺮ داراي  83
ﻧﻔ ــﺮ،  254) ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨ ــﻮريو ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺪون ( ﻣ ــﻮرد
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧـﻲ . ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ% (39/3
ﺑـﺎ )ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  86/83 ±01/25ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (ﻛﻠﻴﻮﮔﺮم 031ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  04ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺳـﺎل و  51ﺣـﺪاﻗﻞ )ﺳـﺎل  42/8 ±4/8ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻣﺎن ﺧﺘﻢ ( ﺳﺎل 04ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 82ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ )ﻫﻔﺘﻪ  73/7 ±2/3ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن . ﺑـﻮده اﺳـﺖ ( ﻫﻔﺘـﻪ  04ﻫﻔﺘﻪ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
و ﺣـﺪ اﻛﺜـﺮ  008ﺣـﺪاﻗﻞ ) ﮔـﺮم 0503±745ﻧـﻮزادان 
%( 2/5)ﻣ ــﻮرد از زﻧ ــﺎن  21. ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ ( ﮔ ــﺮم 0054
ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﺴـﺮان %( 52/3)ﺑﻴﻤـﺎر  421ﺳـﻴﮕﺎري ﺑـﻮده و 
  .(rekoms evissaP) اﻧﺪ ﺳﻴﮕﺎري داﺷﺘﻪ
دﭼﺎر زاﻳﻤـﺎن زودرس ﺷـﺪه ﻛـﻪ از %( 71/6)ﺑﻴﻤﺎر 68
 85. در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ%( 52/3)ﻧﻔﺮ 12اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺷﺪه ﻛﻪ از اﻳﻦ  MORPدﭼﺎر %( 11/8)ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮريدر ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %( 91)ﻧﻔﺮ  11ﺗﻌﺪاد 
  .اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﺒـﺘﻼ %( 11/8)ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  85 
در ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ %( 23/8)ﻧﻔﺮ  91ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ %(5)ﻧﻔـﺮ  42. اﻧـﺪ ﺑـﻮده  ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮريﺑﻪ 
در ﮔ ــﺮوه %( 3/8)ﻧﻔ ــﺮ  2ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺷ ــﺪﻧﺪ ﻛ ــﻪ 
  .اﻧﺪ ﺑﻮده ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري
و ( ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮريﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ )ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  
از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، ( ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮريﺑـﺪون )ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﮔﻴـﺮي، ﺳـﻴﮕﺎري ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣﻮﻗـﻊ ﻧﻤﻮﻧـﻪ IMB
دار ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻮدن و ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﻫﻤﺴﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮه ﺑﻬﺎء ﺻﺪري 
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  ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮريﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺗﻌﺪاد ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ در ﺷﺪت - 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮريﺷﺪت          
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎرداري
  eulav -p ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ)ﺷﺪﻳﺪ   ﺗﻌﺪاد(درﺻﺪ)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد(درﺻﺪ)ﺧﻔﻴﻒ
  0/100 =p  8%( 83/90)21%(75/41)1(4/67)12=Nزاﻳﻤﺎن زودرس 
  0/7 =p  0%( 0)1%(05)1%(05)2=Nدﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
  0/100 =p  61%( 48/12)2%(01/25)1%(5/62)91 =Nﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
  0/100 =p  5%( 54/54)5%(54/54)1%(9/90)11=N MORPP
0/100 =p  31%( 68/66)2%(31/33)0%(0)51 =N RGUI
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  emoctuOوﻗﻮع
وﻗ ــﻮع . ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ  2 ﺷ ــﻤﺎره در ﺟ ــﺪول
 MORPPو RGUI اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ، زاﻳﻤـﺎن زودرس ،  ﭘﺮه
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﺶ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد، وﻟـﻲ دﻳﺎﺑـﺖ 
ﺷـﺪت . دار ﻧﺪاﺷـﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ، زاﻳﻤـﺎن ﻧﻴﺰ در ﻣﻮارد ﭘـﺮه  ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري
دار ﻧﺸـﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  MORPPو RGUI زودرس، 
  (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)داد  ﻣﻲ
  
   ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ، زاﻳﻤـﺎن زودرس، 
در اﻓــــ ــﺮاد ﻣﺒــــ ــﺘﻼ ﺑــــ ــﻪ  RGUIو MORPP
دار ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﺑـﺪون  ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري
 ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري ﺑﻮد و ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان  ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد رﻳﺴﻚ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ و زاﻳﻤـﺎن زودرس و 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، وﻟﻲ دﻳﺎﺑﺖ در دو ﮔـﺮوه  RGUIوMORPP
 .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺖ
دﻳـﺲ ﻓﺎﻧﻜﺸـﻦ واﺳـﻜﻮﻻر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ 
ل رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ و زاﻳﻤـﺎن ﻼﺘﺧﭙﺴﻲ، اﻣاﻛﻼ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮه اﻳﺠﺎد
و ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  (2)اﻧﺪ زودرس ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
ﻓﺎﻧﻜﺸـﻦ آﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  ﻳﺲد ﻣﺎرﻛﺮ
  (2).ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﻊ ادراري آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻣﻲ ،اﺳﺖ
ﺟﻨﻴﻦ،  -ﺟﻔﺖ -ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺎدر
ﺸ ــﻦ ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﺟﻔ ــﺖ ﺑ ــﺮ روي وﺿ ــﻌﻴﺖ ﻜدﻳ ــﺲ ﻓﺎﻧ
ﻫـﺎ و ﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎدر از ﻃﺮﻳـﻖ آزاد ﻛـﺮدن ﺳـﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻮﻓﻴﺰﻳ
ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن  ﻫﻮرﻣﻮن
ﮔـﺮدد و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﻲ  ﻧﻔﻮذﭘـﺬﻳﺮي ﻮﻣﺮوﻟﻲ و ﮔﻠ
ﻈﺎﻫﺮ زودرس دﻳﺲ ﻓﺎﻧﻜﺸـﻦ ﺗﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ  آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﻣﻲ
  (2).ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري  ﻲش اﺣﺘﻤـﺎﻟ زﻴﻦ ارﺤﻘﻘاي از ﻣ ﻋﺪه
را ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ ﺗﺴ ــﺖ ﭘﻴﺸ ــﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﺮاي 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ اي دﻳﮕﺮ  ﻋﺪهو  (3)اﻧﺪ ﭙﺴﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮدهﻣاﻛﻼ ﭘﺮه
ﻫـﺎ ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﻮد ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻫﻔﺘـﻪ  ﺗﻴﻨﻮريﭘﻴﺶ از آﻧﻜﻪ ﭘﺮو
ﻛ ــﻪ (4)زودﺗ ــﺮ ﻳــﻚ ﻓ ــﺎز ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨ ــﻮري وﺟ ــﻮد دارد 
ﺑ ـﺮاي  ﻲﺗ ــﻮاﻧﺪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼـ ﮔﻴ ـﺮي آن ﻣـﻲ اﻧ ـﺪازه
  .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﭙﺴﻲ ﺑﻌﺪيﻣاﻛﻼ ﭘﺮه
ﻧﻴﺰ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  (5-7)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
ﻛﻪ در  ﺑﻪ ﻃﻮري ؛اﻧﺪ ﭙﺴﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮدهﻣاﻛﻼ ﭘﻴﺸﮕﻮي ﭘﺮه
ﺷﻮد ﻛﻪ وﺟﻮد ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري  ﻣﻄﺮح ﻣﻲ (8)اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در اﺑﺘـﺪاي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼﻬـﺎر ﺑﺮاﺑـﺮ رﻳﺴـﻚ 
  .ﭙﺴﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻣاﻛﻼ ﭘﺮه
و  inihcsecnarFﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
در . از ﻧﻈـﺮ زاﻳﻤـﺎن زودرس ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد (2)ﻫﻤﻜـﺎران
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ زاﻳﻤﺎن زودرس ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 
ارﺗﺒ ــﺎط  ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨ ــﻮريﺎ ﺑ ــ esnopser-esoD()دوز
  .داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض وﺧـﻴﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﮔﺮ ﻣﻴﺰان ﻛـﺎر ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪ 
و زاﻳﻤـﺎن   RGUIﺧﺎﺻﻲ ﺑﺎﺷﺪ، رﻳﺴﻚ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ،
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  (41).ﻳﺎﺑﺪ زودرس اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺞ ﺿـﺪ و ﻧﻘﻴﻀـﻲ در ﻣـﻮرد راﺑﻄـﻪ ي ﭘـﺮه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘـﺎﻳ 
ﻣﻄـﺮح  ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، زاﻳﻤﺎن زودرس و 
اي راﺑﻄـﻪ  (11)و ﻫﻤﻜـﺎران  essaMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪ ﮔﺮدﻳﺪه
ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن و ﻣﻴﺰان آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ادرار 
ﺗﻮاﻧـﺪ  او ﻣﻄﺮح ﻛﺮد ﻛﻪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ادراري ﻧﻤﻲ .دﻳﺪه ﻧﺸﺪه
ﻣﺎرﻛﺮ ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن زودرس ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري (5)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي. ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻴﺴﺖ
داﻧـﺪ ﻛـﻪ را ﭘﻴﺸﮕﻮي ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ﻣـﻲ 
 evitisoP )VPP(داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳـﺖ وﻟـﻲ 
 ywaraahSﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎ. ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارد eulaV evitciderP
و ﻫﻤﻜــــــﺎران ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨــــــﻮري را ﺑــــــﺎ  (7)
ﻣﻴﻜﺮوﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻨﻮري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔـﻲ 
ارزش ﭘﻴﺸ ــﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻣﻨﻔ ــﻲ آن را ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﺗ ــﺮ از 
، وﻳﮋﮔـﻲ % 05ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ )داﻧﺪ  ﻣﻴﻜﺮوﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻨﻮري ﻣﻲ
 
 
 
 ...ﭘﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻧﺎن ﻧﻮﻟﻲ
9831آذر و دي  ،97و 87ﺷﻤﺎره ،71دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
 51
%(. 19ﻣﺴـ ــﺎوي  VPPو % 05ﻣﺴـ ــﺎوي  VPN، %85
ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﺮده و ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮده ﻛـﻪ 
اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺧﻮب ﺑـﺮاي وﻗـﻮع ﭘـﺮه  ﻧﻤﻲ
   (6).ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻢ ﺳﻮ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻘـﻂ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﺣــ ــﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣــ ــﻮارد ﺑــ ــﺎ و ﺑــ ــﺪون  emoctuO
آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻣﻴﻜﺮو
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺎﻳﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
وﺟـــﻮد  (4)ﺑـــﺮ ﻋﻜـــﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ دﻳﮕـــﺮي
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري را در اﺑﺘﺪاي ﺗﺮﻳﻤﺴﺘﺮ ﺳﻮم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و  ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻛﻨـﺪ ﻛﻨﺪ، وﻟﻲ ﮔـﺰارش ﻣـﻲ   وزن ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺗـﻮان و ﻋﻮاﻗﺐ دﻳﮕﺮ ﻧﻮزادي را ﺑـﺎ آن ﻧﻤـﻲ  RGUIﻛﻪ 
  .ﻛﺮد ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﭘﻴﺪا ﻧﺸـﺪ و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  RGUIو 
رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ راﺑﻄـﻪ ﻻزم  ﻣﻲ
  (51).ﻛﻨﺪ اي ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ
آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در ﺳﺮم ﻣـﺎدر ﭘﻴﺸـﮕﻮي ﺧـﻮﺑﻲ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  و زاﻳﻤﺎن زودرس ﻧﻤﻲ RGUIﺑﺮاي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳـﺮم ﻣـﺎدر ﺑـﺎ دﻓـﻊ )ﮔﻴﺮد  ﻗﺮار
و  nooPدر ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ (. ﭘـــﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار راﺑﻄـــﻪ دارد
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺎز ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﻗﺒﻞ  ﻣﻄﺮح ﻣﻲ(01)ﻫﻤﻜﺎران
اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ وﺟـﻮد  ﻲ ﭘﺮهاز ﻇﻬﻮر ﻓﺎز ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ
اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﻴـﺰ % 55دارد؛ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در 
% 57ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻳﺪه ﺷﻮد و ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﻓﻘﻂ در 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﻲ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﭘﺮه
ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷـﻮد و ﻧ ـﻪ ﺗﻤـﺎم آن ﻫـﺎ  ﺷـﻮﻧﺪ، دﻳـﺪه ﻣـﻲ
-nimublA(ﮔﻴـﺮي ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 11-31در ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﺎي  RCA )oitaR eninitaerC
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ارزش ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺎدري 
  . ﻣﺜﻞ ﻧﮋاد و ﺳﻦ و ﻏﻴﺮه ﻧﺪارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي در اﻓـﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻴـﻚ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
در . ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨ ــﻮري ﻫﺴــﺘﻨﺪ، ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ 
ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در  emoctuOﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  (61)اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري  Iﺗﻴﭗ  زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
ﺳﺎزد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع زاﻳﻤـﺎن زودرس  ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري 
داد؛ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﻧﺎﺷـﻲ از  اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻮد و ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺮ ﻃﺒﻖ  ﭘﺮه
اﻳﻤـﺎن زودرس در اﻳـﻦ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ادرار ﺑـﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ز 
در . ﺑﺮﺗـﺮ اﺳـﺖ  etihWزﻧﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دﺳـﺘﻪ ﺑﻨـﺪي 
وﺟ ــﻮد ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨ ــﻮري در اﺑﺘ ــﺪاي  (8)ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮ
 4ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  Iﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺗﻴـﭗ 
اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑ ـﻮده و ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮاﺑ ـﺮ در ﻳـﻚ ﭘ ـﺮه
 43اﻛﻼﻣﭙﺴ ــﻲ و زاﻳﻤ ــﺎن زودرس ﻗﺒ ــﻞ از ﻫﻔﺘ ــﻪ  ﭘ ــﺮه
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در اﻓﺮاد داراي ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓـﺮاد 
ﺑﺪون آن ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري و ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ ادرار ﺑ ـﻪ 
ﺳﺎﻋﺘﻪ، در زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر  42ﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار ﻛ
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺣﺎﻣﻠﻪ، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
و ارزش آن ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ  (71)د ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ رﻣﻮ
ﮔﻴـﺮي ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ در اﻳﻦ زﻧﺎن ﻣﻌـﺎدل اﻧـﺪازه 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻮد و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آن را روش  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  42ادرار 
رد ﻛـﺮدن ﭘﺮوﺗﻴﻨـﻮري ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺮاي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي و
  .داﻧﺪ ﻣﻲ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﺑﻮده و ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻔﺎوت وﻗـﻮع . ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ را اراﺋﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﻳـﺎ  ، زاﻳﻤﺎن زودرس و ﭘﺮهRGUI
ﺑﺪون ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﻛﻢ اﺳﺖ و ﻳﺎ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و از 
ﻣﻠﮕﻲ ﻣﻬـﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣـﻮارد در ﺣـﺎ 
   .رﺳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ روي ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﻣﻌﻘﻮل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻓﻘﻂ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﻣﺤﺪدﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ و ﻗﺒـﻞ ه ﺑﻮد ﻪ ﺷﺪﺻﻴاﻓﺮاد ﺗﻮ
و در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ  از ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﻮرت ﻓﺮاوان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﺻ ـ
ﻛﺎﻣﻞ اﺟﺮا ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ از ﻛﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
  . ﺧﺎرج ﺑﻮده اﺳﺖ
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Abstract 
Background: Poor pregnancy outcome and complications like pre-eclampsia, preterm delivery, premature 
rupture of membranes (PROM) and Intra Uterine Growth Restriction (IUGR) have special importance and 
finding new methods for their prediction have been always under serious concern. The purpose of the 
present study is to evaluate the poor pregnancy outcome in nulliparas who had microalbuminuria at the end 
of second trimester of their pregnancy.  
Methods: The study was conducted as a prospective cohort study on 490 nulliparous women who were at 
the end of the second trimester of pregnancy. Urine test for albuminuria and creatinine measurement was 
performed in all women and an albumin creatinine ratio (ACR) was calculated according to milligram per 
gram. The women were then divided into 3 groups of severe, moderate and mild microalbuminuria 
according to the ratio. Then the women were followed up to the end of their pregnancy and compared for 
preterm labor, pre-eclampsia, IUGR and PROM. Statistical analysis was performed using SPSS V.15. 
Student t - and Chi square tests were used for analysis. P value of less than 0.05 was considered as 
significant. 
Results: There was no significant difference in regards to BMI, age and age of pregnancy at the time of 
sampling. Preterm labor {21 (55.26%) cases VS 65 (14.38%), p=0.001}, pre-eclampsia {19 (50%) cases 
VS 39 (8.62%) cases, p=0.001}, IUGR {15 (39.47%) cases VS 30 (6.63%) cases, p=0.001} and PROM 
{11 (28.94%) cases VS 47 (10.39%) cases, p=0.001} were more in the case group than control group. 
Gestational diabetes did not show significant difference between the 2 groups.  
Conclusion: Preterm labor, pre-eclampsia, IUGR and PROM were more in the women who had 
microalbuminuria at the end of the second trimester of their pregnancy. 
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